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Contribuci6n a la Higiene social 

Estudio sintetico de vulgarizaci6n para servir ala lucha contra el Paludismo 

en la Republica Argentina 

Sumayio. - 1. Preliminares y Generalidade'S.- n. Parasitologia del Paludismo.- III. Es· 
tudio del Mosquito Anopheles cl. maculipennis.- IV. Patologia del Paludismo.­
V. Tratamiento - VI. Profilaxia.- VII. Geografia.- VIII. La ley nacional 5195 
sobre defensa contra el Paluclismo.- IX. Reglamentacion de ]a Ley 5195 par el 
Departamento Nacional de Higiene. 

H ay enfermedacles evitab les: El 
Paludismo es una de elIas. 

El Paludismo, como todas las grandes plagas sociales y colecti­
vas, clifusibles 6 no por contagio, - epidemias, endemias, tub ercu­
losis, sifilis, a1coholismo - requiere para su extirpaci6n la cooperaci6n 
activa y decidida de todos los miembros de la colectividad social 
en la ejecucion metodica de un plante! de medidas dictadas por los 
encal-gados de velar por la salucl publica; y hablando sin metafora: 
cada ciudadano debe pl-estal- a las autoridades politicas y sanitarias, 
una ayuda tanto mas eficaz y consciente cuanto que sera basada en el 
conocimiento de las cans as, efectos y remedios del mal. 

Difundir esos conocimientos, ponel- al alcance del mayor numero 
las nociones hoy adquiridas con certeza sobre el particular, es hacer 
acto altamente educativo y altrulsta. 

Y 10 mismo se puede decir de todas las cuestiones de Higiene 
socia\.- Vamos al Paluclismo. 

1.- PRELIMINARES Y GENERALIDADES 

Si1to1limia: Paludismo - Fiebre palustre, paludica.- Fiebre inter­
mitente; fiebre maligna; fiebre de los bosques; Chucho; Malaria; 
fi ebre tdurica. 

La multip1icidacl de esos nombres refleja bien a1 mismo tiempo que 
una constatacion unanime del sintoma termico, una divergencia res­
pecto de la causa etiologica; si bien nos indican ellos d01tdey como 
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se manifiesta, nos dejan al obscuro r especto clel por qui eviclenciaclo 
por Laveran. Merecen pues, ser sustituiclas tori as esas antiguas 
apelaciones por la de: Enfermedad de Laveran, cuya etiologia hoy 
bien determinacla (hematozoario cle Laveran) forma un capitulo del 
es tudio cle los Protozoal-ios, y abre borizontes nuevos, - no al estu­
clio cle los sintomas, ya tan bien observados y descriptos, ni del 
tratamiento que resulta mas 0 menos et mismo clescle eI descubri­
mien to cle la quina - pero si, a la Profilaxia, a l moclo de precaverse 
del mal, vel-dadero triunfo de la I-1igiene previsora y tutelar. 

Consel-vemos, todavia por ahora, sin embargo, la palabra palzt­
dismo que tiene la ventaja de ser entendida d priori por todos. 

En el estaclo actual de nuestros co nocimientos, el paludismo es 
una infeccion del organismo humano POI- el I-1ematozoa l-io de La­
verano 

Su nombre 10 indica : (palus - dis· pantano) el paludismo es una 
enferm edad de los pantanos j dicho o rigen, sin embargo, no es abso ­
luto: basta can remove r el suelo de un a localiclad para hacer esta­
liar la fi ebre paludica entre los babitantes clel pais (epidemias urba­
nas provocadas POI- excavaciones y trabajos edi li cios). En ciertas 
regiones del globo, tropicales y subtropicales, basta con atravesar 
el pais, para contraer formas rebeldes de la fiebre intermitente. 

EI estudio clinico nos hara ver, que estragos rapidos y profundos 
prouuce ese mal en el organismo bumano j cuan largo y mucbas 
veces poco eficaz es su tJ-atamiento j que problemfttica su curacion, 
y al fin, que factor de despoblacion y de mu erte j que traba constante 
a la obra de la ci vilizacion y del bienestar por la imposibiliclad 
creada a la permanencia y a la reproduccion de cienas razas huma­
nas en comarcas que sin embargo son fu entes verdaderas de ricas 
materias primas de la industria y del intercambio comercial. (V ease 
el capitulo Geografia A rgentina del paludismo). 

La R epubli ca Argentina ofrece vastos ten-itorios infestados ue 
paluuismo . Tucuman, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, varias zonas 
del Chaco alojan el chucho: no es pues una enfermedad ex6tica, es 
un mal de la propia casa que nos interesa conocer a fondo para 
desterrado y combatir sus efectos . 

II.- PARASlTOLOciA D EL PALUDISMO 

Laveran (descubrimiento del Hematozoario clel hombre en ] 880) 
y los estuclios posteri ores de Danilowski (Hematozoario de las aves 
1886) Grassi y Feletti (1890) Mansony B. Bastanelli (1898) R. 
Koch (18<;9) han evidenciauo la fase de la existencia del hematozoa­
rio que tiene lugar en el euerpo del mosquito Anopheles claviger 
maeulipennis. Y de todo ese curnulo de trabajos que llegan a co mple­
tarse y robustecel-se mutuamente, ha rt>s ultado el conocimiento pre­
ciso del ciclo evolutivo del « Hematozoa rio Lave rani ». 

Dicho hematozoario pl-esenta metam6rfosis y migraciones. Pasa 
del mosquito al hombre y vuelve del hombre a l mosqu ito, directa­
mente, sin jamas encontrarse al estado de libertad en el medio exte-
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rior. E I hematozoario tiene 005 genel"aciones sucesivas; una agama­
asexual- por division, en el interiol' de los globulos rojos del hombre; 
la otra sexuada - pOI' conjugaci6n, que se cumple en el tubo digestivo 
y anexos de una especie de mosquito del genero Anopheles (A. cla­
viger maculipennis). 

Es como dice Dastre (Rev. des Deux M01tdes, Fev. 1902) un tipo 
de generaci6n alternante con dos huespedes . Luego se impone el 
estudio de cada uno de los dos huespedes : el globulo rojo de la 
sangre humana y el Anopheles. 

El descubrinziettLo de Lavera?t. (Ligera resei'ia ) . - EI 23 de No­
viembl'e de 1880, Laveran, entonces medico mi'Jitar en Constantina 
( Aq;elia) sei'ialaba a la Academia de Medicina de Paris, en una nota 
preliminar, la existencia de los yel'daderos parasitos - animales -
de la fiebr e palLidica. La noticia fue acogida mas bien con fl·ialdad. 
Venia en contra de una teoria reciente y en boga, la teorfa bar:teriana 
de Klebs y E. Crudeli. Los organism os an unci ados por Laveran no 
eran bacterias. Siete anos mas tarde (1887) Metchnikoff, el padre 
de la fagocitosis, con su instinto de inducci6n, vislumbl'o que bien 
podrian ser animales de la clase de los Esporozoarios y de la orden 
de las Coccidias . Los estudios posteriores justificaron plenamente 
dicha hipotesis . 

Laveran habla encontrado en la sangl'e de los atacados de fiebre 
palLidica, cuatro fO fmas de organismos parasitos: Cuerpos esfel'icos 
- Cuerpos flag rc lados - Cuerpos en semi - luna - Cuerpos en 
roseton . 

A pesar de las dudas emitidas, Laveran sostu\'o sus descripciones 
con la seguridad que dao las observaciones multiplicadas y hechas 
con entera competencia y conciencia. 

Veamos ahora c6mo el desarrollo progresivo del parasito coincide 
con los periodos del acceso de fiebre y los explica. 

EI ataque de paludismo empieza con el ciclo evolutivo del hemato­
zoario, en el momento de sel' picado el hombre por una especie de 
mosquito Ano[Jheles que el vulgo no distingue del mosquito ordina­
rio Culex. (Vel' mas alia e l estudio comparativo de las dos especies). 
Si e l Anopheles no esra contaminado, la picadura sigue sin conse­
cuencia, salvo la picazon e hinchazon bien conocidas . Pero si el mos­
quito se encuentra infectado por hematozoarios, inocula en la herida 
con su saliva envenenada algun ejemplar del pal'asito. En el momento 
de la inoculacion, este se encnentra en estado de pequena celula 
alargada en forma de huso flexibl e (esporozoito). 

Supongamos que se trate de la val'iedad (hay tres ) de hemato­
zoarios Hamada Plasmodium malarire, agente infeccioso de la fiebre 
cuartana. Los esporozoitos (3 (.I,) introducidos en una venula de la 
piel, se desparraman en la sangre, se fijan en los gl6bulos l'OjOS 
(7 fI') los aglljel'ean y se alojan en Sll interior como podria hacerlo 
un raton dentro de un queso de Holanda. Puede suceder que perma­
nezcan alii al estado latente, Jormitando, por as! decir, pal'a desper­
ta r luego y proseguir su evoillcion con todas sus consecuencias. El 
parasito se encoge en una pequena masa esfel'ica de 3 fI' de diametro, 
que se comporta como una amiba. Crece dicho organismo y cuando 

23 
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ha llegado a su maximum, pierde su movilidad y se llena cle pig­
mento negruzco, producto de la digestion de la hemoglobina 0 
materia roja de su receptaculo globular. 

La evo lucion ha durado 72 horas (fiebre cuartana). En aquel 
momento el hematozoa rio (cuerpo esferico de Laveran) se seg­
menta en 10 0 12 tajadas que ofl-ecen por proyeccion la forma de 
un roseton 0 de una margarita. Cada tajada se contrae, se separa de 
las demas y forma un organismo nuevo independiente qne da lugar 
a la diseminacion de la especie; se llama merozoito, esquizoito, 
y la operacion misma se llama esquizogonia. - Pero poco importa 
todo eso. El globulo que servia de huesped, y se encuentra reducido 
a una pequena cascara, estalla; los 10 organismos nuevos, los 10 
merozoitos puestos en libertad se desparraman en la sangre. Cada • 
uno, incapaz de vivir en el liquido sanguinea, se apresura a aclhe­
rirse a un globulo roja, como Lo hizo el Espomzoito deL cual pro­
cede. " y vueLve a empezar eL mismo cicio . Hay pues una nueva 
multiplicacion cad a 72 horas; eL grupo entero evoluciona y cada tl-es 
dlas decupLa bruscamente Sll mlmero en una _rapid a puLulacion. Un 
acceso febriL responde a cada uno de esos periodos reproductores i 
de aLii el tipo de la fiebre cuanana regular. Veremos en el capitulo 
« Formas cllnicas» La etioLogia y la modalidad de Los demas tipos de 
fiebres. 

ContentemGsnos por ahora de vislumbrar los estragos profundos y 
generalizados sobre la nutricion dd ol-ganismo humano por un mal 
que ataca el liquido nutritivo, La sangre en sus Fuentes mismas, La 
hemoglobina deL gLobulo rojo, es c1ecil', La substancia necesaria a los 
mLiLtiples intercambios de La vida celular y organica. Cada acceso 
de fiebre destruye mayor numt>ro de globuLos rojos, y como es dificiL 
que se restablezca eL equilibrio a pesal- de La actividad de Los ol-ga­
nos hematopoieticos 0 fabricadores de nuevos globulos rojos, lIega 
pronto La anemia y la hipo - nutl-icion con todas sus consecuencias 
que veremos desfilal- en el capitulo siguiente. 

Una ley general de La fisiologla se opone a que la genera cion 
agama, en particular la espomlacion esquizogonica que se acaba de 
describrir, tenga una dLII'acion indefinida. Va pel'diendo su \'irtud 
para asegurar La perpetuidad de La especie. Se hace pues necesaria 
La aparicion en algun momento deL cicio evolutivo, de individuos 
diferenciados sex:uados, de cuya conjugacion resuLten nuevas fOI-mas 
rejuvenecidas, y, es 10 que sucede. 

En lugar de los esporos acostumbl-ac!os, se ven aparecer en cierto 
momento, formas modificadas, macho (mirrogameta) y hembra 
( macrogameta). Permanecen en la sangre del hombre con\'aleciente 
de su fiebl-e paLudica, basta que un nuel'o mosquito aL ricar su v!eti­
rna humana, se inocule a sl mismo esas formas sexuadas. Si esto no 
sucede, dicbas formas de tl'ansicion se destntyen en la sangre bumana, 
quedan inutilizadas. Pero si la picadura oportuna tiene lugar, enton, 
ces las formas sexuadas se conjuganin y de su union naceni, en eL 
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organismo del mosquito, la for ma de hematozoa ri o que se ha Il amado 
Esporozoito y que sera capaz de il10cular de nuevo a l hombre la 
infeccion pa llidica . 

III. ESTUDIO DEL MosQUITO «ANOPHELES CLAV IGER MACULIPENN I S» 

Huesped intermediario del Hernatozoario de Laveran, sus caracteres propios y di­
ferenciales que permit iran no confundirlo con los demas mosquitos picadores pero cuya 
picadura no produce c) Chuclto. . 

Numerosos son los insectos (moscas, pu lgas . . . . etc . . . ) que des­
empenan un rol nefasto como vehiculos de germenes patogenos, 
pero ninguno como los mosqu itos, quienes desde hace algunos anos 
se nos han re\'e1ado como factores forzosos de Ja elaboracion y 
transmisi6n de enfermedades parasitarias que constituyen grandes 
flagelos pal-a la humanidad: la fi lariosa (mosquito : Culex pipietls) 
la fiebre amarilla (mosquito: Stegomia fasciata) en fi n, el palu­
Jismo (mosquito: Anopheles clavige1' macltlipemtis). 

La familia de los Culicidre de la orden de los Dipteros se Ileva 
pues Ja palma con los tres representantes citados. 

Los que deseen ilustrarse sobl-e la anatomia y la biologia pe­
culial' de los « Culicidce ) pueden leer a I respecto, las obras docu­
mentadas de los Naturalistas entomologos e bistologos; desde 
Linneo hasta Grassi, Blallchard, Eel. yEt. Sel-gent, Theobald, 
Holmberg, Neveu·Lemaire y tantos otr05; - y si no se 10 permite el 
tiempo, que hojeen eI nutrido estuclio de Fernando Labill e (de 
Buenos Aires) Notes sltr fa clasificatio1Z des 1I1oltstiq7tes - publicado 
en: Actas y Trabajos del 20 Congreso latino-americano - 1904. 
T. II. Buenos Aires. 

Como aqui solo tratamos de difundil' nociones de parasitologEa 
nos limitaremos en considerar el genero Anopheles, propagadOl­
del Paludismo, tratando de diferenciarlo en casu necesario del ge­
ner,o Stegomya (fiebre amarilla) y del genero Culex (filariosa). 

A pesar de las diferencias morfologicas que los separan, pre­
sentan todos ellos habitos biologicos 6 modos de vivil-, que debe 
conocer el higienista, asi como ciertas diferencias anatomicas que 
van a continuacion. (Consultese: Ch. Dopter art. Moustiques in 
Pratiq1te midico·chirztrgicale P. M. C. T . IV. 1907. 

Hcibitos bioldgicos. - Los mosquitos son unos insectos cuya vida 
activa se revela al crepusculo y durante la noche. Pican al hom­
bre desde la caida de la noche hasta el amanecer. En los gene­
ros arriba mencionados, solo la hem bra ? se encarga de picar, y 
de chupar la sangre hasta la repleci6n; el macho cJ' se nutre con 
el nectar de las flol'es y el zumo de las frutas. Durante el dla 
quedan ocultos clentro de los setos, bosqllecillos, gal pones, caba­
lIerizas, interiol- de las f;asas; eligiendo con preferencia los r inco­
nes oscuros de clande salen al anocbecer para atacar al hombre. 
Se alejan poco cle la superficie del suelo, flO gUStall de las alturas; 
en las casas se les encllentra en los pisos bajos, nunca en los mlly 
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altos; en los paises accidentados, habitan los valles, las llanuras 
bajas, nunca las alturas. 

Stegomya, y Culex se hacen notar por su aptitud en pulular 
en los centros urbanos; Anopheles, a) contrario, yive con prefe­
rencia en los suburbios y mejor todavia lejos de las ciudades, en 
los campos, los bosques, selvas y pantanos. 

Todos esos mosquitos necesitan para vivir cierto grado de ca­
lor. En los paises templados nacen en la primavera y mueren al 
finalizar el otono: sin embargo, algunas hembras fecundadas se 
guarecen en invierno en algun albergue y ponen sus huevos en la 
primavera. En los paises dlidos abundan los mosquitos todo el 
ano, pues la temperatura los favorece y se renuevan constante­
mente. 

Meelios practicos para la determinacion de los (Culicidre>. 
Se puede, sin ser entomologo diferenciarlos del modo siguiente: 

(Ch. Dopter). 
I1tsecto perfecto. - Todos tienen una cabecita dotada de una 

trompa destinaela a chupar 0 la sangl-e <f> 0 el jugo de las flores 
y frutos d'. Los apendices vadan, segun, si se trata de un Culex 0 
de un Anopheles. 

En los Culex y los Steg-omya los polpos son tanto 0 mas lar­
gos como la trompa en el macho; los polpos de la hem bra son 
mas cortos que la trompa. 

En los Anopheles los (palpi» presentan mas 0 menos la misma 
longitud que la trompa en ambos sexos. 

EI aspecto de las antenas en uno y otro genero permite reco­
nocer el sexo: las antenas exteriores a los palpi guarnecidos de 
pelitos cortos en la hembra, son muy velludas en el macho y en 
forma de penacho plumoso. 

Los A1loplteles presentan en las alas manchas oscuras a 10 largo 
de las nervaduras que las surcan. (Anopheles maculipennis). 

Grassi y A. Le Dantec han hecho notar que sobre una parep 
vel-tical, y tam bien soore la piel cuando se disponen a picar, los 
Anopheles y los Culex adoptan una posicion peculiar a cad a unn 
que permite diferenciarlos facilmente . - Los Culex permanecen coo 
el cuerpo paralelo a la superficie sobre la cual se posan. - Los 
Anopheles levantan fuertemente las patas traseras y su cuerpo 
toma una posicion oblicua, fOJ·mando angulo con la superficie; es 
la actitud acrobatica senalada POI- A. Le Dantec. 

La puesta se efectua descle la madrugada en la superficie de 
las aguas estancadas: pantanos, estanques, charco s, estel-os, algi­
bes, etc., macetas, tiestos y utensilios, en los cuales queda un poco 
de agua. EI agua corriente no les conviene, la menor agitaci6n 
de la superficie del agua es perjudicial al desarrollo futuro del 
huevo. Las plantas acu:hicas no Ie son nocivas: algunos arroza­
les asilan enjambres enormes ele mosquitos. Para poner, la hem­
bra se coloca en la superficie del agua 6 de una hoja. Los 
huevos de Culex se reunen en forma de barquillos 6 bolsas, 
los de Attoplteles quedan aislados 6 formanelo cintas 6 estrellas. 

Dos elias elespues ele la puesta, nace la larva; para respirar es 
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incapaz de utilizar el oxigeno disu elto en e l agua j respira el aire 
atmosferico por med io de traqueas j se mantiene entonces en la su­
perficie del agua, como todos los ani males anfibios y una vez he­
cha su provision de a ire, se sumerge hacia el fondo. Mientras 
estan en la sllperficie del aglla, taman una posicion diferente, segun 
el genero al cual pertenecen. Las larvas de Anopheles hacen flo­
tar sa cuerpo pa ra lela men te a la superficie. Las de Culex, dota­
das de un sifon, quedan sum ergidas, casi pel-pendiculares, con 
solo e l o rifid o del sifon en com uni cac ion con el aire. 

Las larvas de Culex hab itan en todas las aguas, puras 6 cena­
gosas, basta en las letrin as. - Las de Artopheles viv en en aguas 
puras, claras, so leadas . - Despues de un periodo que var-ia, segun 
la temperatura, entre 20 y 45 dias, la larva se transforma en ninfa, 
la cual al cabo de 2 6 5 dias se vol vera insecta alado, perfecto, 
sexuado que emprende su vuelo en la atmosfera. 

CAPTURA DE LOS MOSQUITOS PARA SU ESTUDIO 

CO'1lS1t1tese E I joven coleccionista de His toria Natural en la Re ptlhJica A rgentin a, 
por e l doctor Edua rdo L. Holmherg (Cap. IV pag. 71.) (Bib lioteca t t;cnica del minis­
terio de Tnst rucci6 n Ptlblica. Vol. HI). A. Le Dantt>'c Precis . Patho logie exotique. (Co­
llection T estut) . 

La tecnica de la captura de los mosqu itos en estado de insecto 
perfecto alado, 6 bien en estado de la rva , debe sel- conocida para 
poder estudiar con toda detencion sus ca ractel-es esenciales. 

Captura de los mosquitos ad1t!tos. - Tomese un tubo de ensayo, 
coloqueselo perpendicularmente al plano de La pared 0 del objeto 
sobre el cual el insecto se encuentra posada - aplique bruscamente 
la abertura sobre el. El mosq uito se dirige hacia el fondo del 
tubo. Desviese algo e l tubo de la pared y cierre el orificio del 
tubo con e l dedo. Si el mosqu ito esta en el cielo raso 0 en las 
partes altas de la pared, sir-vase de una red para mariposa. (Lease 
Holmberg, obra citada, pags. 16-20). Para eL es tu dio, ma tarlos me­
dia nte a lgunas gotas de cianuro de potasio - e l mosqui to no tarda 
en extender las a las y mor-ir-. 

Captura de los nzOSq1titOS desti?wdos al estudio del hematozoar io. 
(Manson, ci tado por A. Le Dantec) - Para estudial- la evolucion del 
hematozoario en el cuerpo del mosquito es preciso hace r pr-imero pi ­
car un paludico por unos mosquitos encerrados al efecto debajo de 
un a ventosa v. b. Se encien-an despues los insectos r-epletos en un' 
vasa r ecubierto can gasa y conteniendo un fragmento de banana. S e 
procede luego a su examen varias boras 6 va rios dias despues de la 
ingestion de la sangre paludica. En caso de no poder someterlos a. 
un examen inmediato , se pueden conservar en g li ceritta un tiempo li­
mitado. Martso1l emplea dos procedimientos para el exam en de los 
mosquitos: 10 Por cortes (mlly largo y delicaclo). 20 Por disocia­
cion - mas corto y pnictico. - Martsort opera del modo siguiente: 
par-a examinar el contenido estomaca l, se coloca el mosquito sobre 
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una lamina, se separa el abdomen del t6rax y por medio de un lapiz, 
que se va rodando desde el ana hacia el est6mago, se empuja .1a 
sangre que se encuentl-a en el, y que saliendo por el cardias viene a 
derramarse sobre la lamina. 

Ahora para examinar- el tubo digestivo, aparte, se procede como 
sigue: una vez despojado el mosquito de sus alas y de sus patas, co­
loquese el insecto sobre una lamina en una gota de agua salada, fisio­
logica (7 por 1000) con la mano izquierda armada con una aguja de 
disociar, se fija el torax mientras que la mana derecha mediante otra 
aguja colocada cerca del ano se ocupa en arran car todo el tubo di­
gestivo-Se conser va en formalina y se termina la preparacion se­
gun la tecnica acostumbrada sobre un cubre objeto cerrado con bal­
sarno. AI examen microsc6pico se ve muy netamente el cardias, 
el estomago, los tubos de Malpighi, el intestino grueso, el ano, y, 
tambien el contenido de todas esas porciones del tubo digestivo, entre 
otms, los kistes de la pared estomacal, verdaderos lIidos de los Espo­
rozoz'tes. 

IV. - PATOLOGiA DEL PALUDlSMO 

Tratamos en este capitulo de dar una idea general de las manifes­
taciones del Paludismo en el organismo humano, no a los medicos, 
se comprend e, por-que ellos saben esto y mucho mas, sino a las 
demas personas que tengan interes en poder- reconocer un paludico 
de otro enfermo febril; sabiendo que el paludico constituye de por 
Sl un foco vivo y ambulatorio del hematozoario de Laveran; y que, 
si bien hay que hacerle curar y atender, por otra parte es preciso 
sabel- precaverse de los mosquitos que Ie pueden picar y transmitir 
luego el f1ajelo de individuo a individuo. 

EI paludismo reviste diferentes aspectos que pueden presentarse 
aislados 6 combinados entre sl. 

CUAURO DE LAS l\fANIFESTACIONES PAI.UOJCAS 

( A) Fiebres interlllit(,lItc~. - Etapas del acceso: (Escalofrio, calor. sudor). 

Cuotidiana ... ....... . Repeticion del acceso toclos lo s dias 
Terciana . . . ... . .... . . Acceso un dia 51 y otro no ...... . 
T erciana redoblada .. . 
Fiebre Cuar tana .... . . Acceso e l 40 dia - 2 Dias sin fiebre .. 
Cuartana recloblada .. 
Quintana ... . . . Acceso el 50 dia - 3 Dias sin fiebre .. 
Scxtana .. ...... . ... . . Acceso el .... etc ................. . 

I 

Esquem.a de Ma1l1taberg 

'II I I I 1 1 1 -1 - 0 - ]-0- 1- 0- 1 

-I - O- OJ 0 0 I 

I: 0 0 0 o 0 0 0 

( B) }-'iobres rem itentes . - Fieures de origen paludico en las cuales el intervalo que 
separa los aL'cesoS es muy corto com parada con la duracion de los mismos accesos. 
Son camplicados y de dificil diagn6stico 

( C) Fiobres contillilus. - Formas en las cuates la temperatura no baja nUllca it la nor­
mal, durante varios oias. 
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(D) Accesos Ilcrll.iciosos. - Formas anbmalas en las cuales los trastornos del sistema 
nervioso dan lugar a compJicaciones temibles, y provocan Con frecuencia una muerte 
fapida e inesperada. 

(E) CllqllcxJa ]Juhidica. - Estado de degeneracion argallica generalizada, resuJtada de 
varias accesos de paludisrno - algunas veces ntpida, otras paulatina. 

(F) Formas combinadas y complicadlls. - Muy variadas segun el organa atacada: ne­
fritis j hemorragias, paralisis i histeria, trastornos mentales, etc .. .. 

Todas las formas remitentes, continuas, perniciosas, de caquexia 
y combinadas, estimamos que son del dominio puro del medico, y 
exigen su intervendan rapid a para un tratamiento adecuado e inme­
diato; pero las formas intermitentes (Grupo A) mer-ecen ser- cono­
cidas, tanto mas 'lue su diagnastico puede bacerse por el exam en 
bacteriol6gico al alcance de los naturalistas y de todas las personas 
algo familiarizadas can el manejo del microscopio y las preparacio­
nes histol6gicas. 

Veamos pues la evolucion de un acceso tipico para seguir con el 
exam en bacteriol6gico - teniendo en cuenta que el diagnastico cli. 
nico queda del resorte exclusivo del medico, a quien muchas "eces 
no deja de ofrecer asi mismo verdaderas inc6gnitas y dificultades 
por causa de los sintomas disfrazados 6 superpuestos a fen6menos 
de otra indole, que ciertas modalidades de acceso suelen revestir. 

LAS TRES ETAPAS DEL ACCESO 

1. - Escalofrio d chucho: Sensacion de malestar, de cansancio. 
Bostezos - luego bruscamente sensacion de fdo a 10 largo del espi. 
nazo irradiandose bacia los miembros con aumento progresivo. EI 
enfermo tirita, se abriga sin !legar a calentarse; luego aparecen 
sobresaltos, temblores generalizados, enfriamiento de las extremida­
des. Can el chucbo empieza a subir la temperatura, algunas veces 
Ilega a 400 y 410 en pleno chucho. EI enfermo tiene nauseas, basta 
v6mitos, alimenticios primero,luego biliosos. EI bazo aumenta rapi­
damente cle volumen, pudiendo en ciertos casos graves Ilegar hasta 
romperse. Pulso pequeno . Dicba etapa dura.:±: una hora; puede 
pr·olongarse, como tambien ser mucho mas carta y basta no pradu­
cirse, empezando el acceso entonces par la fase siguiente: 

2. - Calor. Aparecen verdaderas olas de calor, poco a poco se 
calientan las extremidades, dolor de cabeza intenso, con 0 sin delirio 
basta en las formas medianas, el pulso se vuelve mas amplio alguna 
vez dicrote. Pie! roja, seca. Bazo hipertrofiado. Duraci6n, dos horas 
termino medio, pudiendo ser mas largo. Es cuando la temperatura 
suele tener su maximum. 

3. - Sudores. Baja progresiva de la temperatura, acompanada de 
sudores abundantes que lIegan a empapar literal mente, camisa. saban a 
y colch6n. Todo vuel ve al estado normal y el enfermo preso de un 
bienestar indecible se duerme. Un quebranto general, acompanado de 
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herpes labial <5 de urticaria, son algunas veces los t'tltimos destel10s 
del acceso. 

Tal es en sus grandes Hneas el acceso paludico C'ualquiera que sea 
su origen y su tipo, identico a si mismo pOl' regIa, - solamente que 
la terciana y la cuartana pueden ser redobladas, es decir, que e l 
pedodo que debiera ser apiretico se encuentra reemplazado pOI' una 
nueva e1evaci<5n de temperatura (vease arriba el Esquema de Man­
naber'g ). 

DIAGNOSTICO DEL PALlJDISMO 

Ahora considerando el diagnostico clinico del paludismo del domi­
nio exclusivo del medico por obvio, y como por el contra rio, e l exa­
men bacteriologico destinado a evidenciar el hematozoario en la 
sangre, constituye un metodo mas riguroso, mas preciso y de conse­
cuencias inmediatas para la forma de tratamiento, veamos los detalles 
pricticos de dicho examen 

Sintesis del (liugnostico por el exnmen Imctorioiogi('o 

( I ) (" D01lde se debe bu.scar ellumatozoario ?-En la ci rculaci{1I1 gelleral, por picadura de 
la yema de un declo, (, mejor del lobulo de la oreja - previamente aseptizado. So lo el me­
dico, puede en ciertos casas procurarse sangre por puncion de visceras, higado t hazo ... 
con una j e ringa de Pravaz. 

(2 ) ( En que m01nC1r.to Itacer ei eXal1U1"/. de la sa'l1gre? - En las rarmas agudas: al prin~ 
cipiar el chucho (, esca lofrio . 

En las form as cronicas : en cua lquier momento (medialunas). 

( 3) TCCllicIl dol OxttmCll (Ie In Sttngre. 

a) Preparaciolles frescas. - Aseptizar ~l de na II oreja con jab('lJ1 y alcohol - secar bien 
- pinchar con una aguja pas ada por la llama - aplicar una la min illa sobre 1a gota - luego 
aplicar la lam inill a soure una lamina - cerrar 6 no con parafina - usar e l ocul ar No 1 y el 
objetivo No 7 con luz natural que evidencia m ejoT los he matozoarios - ten ~ r paciencia para 
buscar los pigmento .. y los cuerpos flagelados asaz transparentes y que se escapan de los 
globulos rajas de IS a 20 minutos despu(~s de la sa li da de la sangre de los va!;Qs. 

El procedimi~nto de la laminilla 0 cuore-objeto y de la lfuninCl, es InUY cllmodo para des­
parra mar la sangre en c::!pa d ~ lgada y uniforme. (A. Le Dantec - Pathologie exotique) 
( Collection Testut, pag. 33 ). 

b) Prcpara.cimus de sa'llgre desecada. - Recoger la sangre como antes sabre una lami· 
na; aplicar en seguida otra lamina de modo que la sangre forme una capa delgad a y unifor­
me entr e los dos vidrios . Hacer deslizar una sab re otra y hacer pasar tres veces carla 
lamina par la ll ama del alcohol. Se cierran uespues can pararina y sirven para ser cons~r­
vadas 0 enviadas. 

c) Pyeparaclones coloreadas - Metodo de Roux. - Colocar la lamina can sangre 
desecada ~n una mezcla a parte:s iguaJes de alco ho l y eter. para fijar los elementos. Sumer­
gir la Ittmina durante 1 a 3 minutos en una solucion acuosa concentrada de eosin a i Javar 
con agua destilada y secar. Surn erg ir 30 segundos en solucian concentrada de azul de 
metHeno. Lavar, seCar y montar. 

V. - TRATAMIENTO DEL PALUDISMO 

Nos proponemos ser mlly poco extensos en este parrafo por con­
siderar fuera de 111gar consider-aciones amplias al respecto, Sllpuesto 
que el tratamiento del paludismo, como e l de toda enfermedad depen-
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de del diagn6stico preciso y de la forma clinica, elementos que son 
casi del dominio exclusivo del medico. 

Hay, sin embargo, ciertos datos que por su seguridad comprobada, 
merecen ser conocidos y dados ala publicidad. 

( 1) (' Qui hacer en presertcia de un paludico? - Una vez hecho 
el diagn6stico, hay que tratar el enfermo a la brevedad posible, por 
el temor de vel' estallar rapidamente los mas g,'aves accidentes. 

Hacer expectacion en presencia de un paludico, diceMaillot.es 
medi tal' sobre la muerte. 

( 2) (' Cudl es el medicamento de prifereJtcia? - Las sales de qui­
nina constituyen el medicamento por excelencia, el unico capaz de 
luchar activamente contra los accesos agudos de malaria. Los pre­
tendidos sustitutos de la quinina no pueden reemplazar dicha sus­
tancia. 

( 3) (' Qui sales de quittirta cOltviene emplear? - El sulfato de 
quinina es el que se utiliza con mas frecuencia, y sin embargo, a peso 
igual su tenor en quinina es mas bajo que el del clorhidrato neutro. 
El sulfato contiene el 59 par 100 de quinina; el clorhidrato contiene 
81,63 pOI' 100. Mas soluble, mas estable que el sulfato hay que darle 
la preferencia. 

( 4) (' A qui dosis se debe recetar la quiltina? - EI ad ulto soporta 
filcilmente una dosis de tres gramos (Jor dia de sulfato de quinina. 
(Dosis de los casos graves) . 

Sin embargo, 1 gr. - 1 g". 50, y hasta dos gramos (a tomar en 
2 veces, con 1 hora de intervalo) bastan en casos menos graves. 

Algunas personas presentan una gran sensibilidad y en elias las 
menores dosis producen l'llidos en los oidos, ambliopia, sordera, 
erupciones cutaneas, hemon'agias del tubo digestivo y hasta hemo­
globinuria. 

En los ninos de 1 a 6 anos, dar la quinina a ,'azon de Ogr·. 05 por 
ano. 

Manejar can la mayor pl'l1dencia 1a quinina en las mujeres emba­
razadas; tanteando con dosis pequenas, porque suele provocar el 
aborto. - Des(Jrenderse de esa pruden cia solamente en casu de 
accesos perniciosos . 

(' Por qui via hay que hacerla absorber? 

1. - Por la via digestiva (seIlos, pildoras, solucion) sienclo pre­
ferible la solucion. 

Extracto de regaliz ... , ....... , ..... . 
Sulfato cle quinina . .. _"... . ...... . 
Agua ... ' ...... ' ...... , ...... . 

3 grs. 
dosis elegida 
40 g rs. 

La administracion en lavativas es una mala practica par 10 dudoso 
que es la absorcion pOl' esa via. 
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2. - La via sub·cutanea es pt'eferiblej permite introducir con 
rapidez y seguridad las dosis necesarias de quinina en la sangre 
( Laveran ). 

Clorhidrato neutro de quinina ........ . 
Antipirina .. 0 •••••••• 0 •••••••• 0 ••••• 

Agua destilada . 0 0 •• 0 0 • 0 •••••• 0 • 0 0 •• 

6 grs. 
4 grso 
10 co c. 

Una inyeccian de 1 cCo contiene 0,60 c. de quinina. Esterilizar la 
solucion, la jeringa y el lugar de la inyeccion. 

c· Como saber si fa q1dltt'na ha sido absorbida? 

Es importante saber si la quinina ha sido absorbida POI- el orga­
nismo, 0 tambien si el enfermo desobediente se ha sustraido al tra­
tamientoo 

Para comprobarlo, examinar la orina mediante el reactivo iodo· 
iodurado de Bouchardat. 

lode ... 0 •• 0 0.0. 00 •••••• 0 ••••••• 

lk . ... 0 0 ••••••• 0 ••••••••••••••••• 

Agua destilada ...... 0 ••••••• 0 ••••• 

15 grs. 
4 grs. 
300 grs. 

Una vez efectuada la mezcla, la ol-ina que contiene quinina elimi· 
nada por el rinan, da lugar a un precipitaclo amarillo marron. 

Hay que saber que la quinina aparece en la orina cle 10 a 20 mi­
nutos despues de introclucicla en el organismo. La eliminacian total 
se hace en 35 a 48 horas. 

El tratamiento varia segun la forma clinica. 
En las ./iebYes ilttermitentes (sin gravedad) emplear la quinina 

sola por la via cligestiva. ~ En que momento? 
Mal soportada durante el acceso (y no tenienclo tlingzma acciOlt 

sobre el acceso ya principiado es pues clel todo necesario hacerla 
absorber cuando no hay fiebl-e, pero cuando? 

Preguntal- al enfenno a que hora suele empezar su acceso ; hacerle 
precisar el principio clel escalofdo que espera para estallar que la 
temperatura alcance 39°. 

Dar la quinina '7 horas antes del momento previsto clel escalofrio. 
Se co'rta asi la Gebre del mismo dla, la clel siguiente y algunos mas 

tal vez, pero puede volver a aparecer 6 a 7 dias despues del ultimo 
acceso y las recaiclas seguir asi con interval os iguales. 

Para evitar esas recaidas, adoptar el metoclo de los tratamientos 
sucesivos (Laveran ). 
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10, 20 y 30 dia, 1 gramo de clorhidrato de quinina por dia. 
Entre el fin del 30 Y 80 dia, nada. 
80, 90 y 100 dia, gr. 0,80 del mismo medicamento. 
Hasta el 140 dia, nada. 
150 y 160 dias, mismas dosis. 
Entre el 160 y 200 dias, nada. 
210 y 220 dias, mismas dosis. 
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Es claro, que los intervalos indicados mas arriba pueden variar 
l:on cada enfermo j sobre todo en los casos en que la recaida tuviere 
lugar antes de la repeticion del medicamento. 

En los casos graves, usar la via hipodermica. En el tipo terciano 
y cuartano basta con dar la quinina 7 hOI-as antes de estallar el esca­
lofrio (chucho). 

VI. - PROFILAXIA DEL P ALUDISMO 

El celebre experimento de P. Manson, haciendo picar a su hijo en 
Londres POI- mosquitos anopheles infectados procedentes de una 
comarca insalubre de Italia, experimento muchas veces repetido des­
pues (en Buenos Aires, POI- el doctor G. Araoz Alfaro, sobt-e si 
mismo) ha dernostrado el rol del mosquito en la propagacion de la 
malaria. 

Los metodos modernos profilacticos descansan pues sobre la ley 
de Grassi: Sin anopheles, no hay malaria - 0 sobre la formula am­
pliada de Gosio : 

Anopheles + Individuo malarico = Malaria 

Se desprende de las campanas sanitarias empl-endidas en Italia 
por Grassi, Celli, Cosagrandi j en las Indias por Buchanan j en Sud 
Africa por Koch j en Algeria par Sesary y Cornebois j en el Sudan 
frances y el Senegal POI- Salanoue-Ipin j en IsmaYlia y Canal de Suez 
por Andre Pressat j en nuestro pais por Samuel Gache, Canton y 
otros. .. que la lucha debe abarcar un conjunto de medidas destina­
das todas a suprimir el mosquito y que reunimos a continua cion en 
tres cuadros sintelicos: 
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10 PROFILAXIA 

OFEN 5 1 VA. 

Guerra a los Mos­
g1u"Ios .' 

20 PROFILAXIA 

DEFENStVA. 

Para no ser pi­
cado. 

ARCHIVOS DE PEDAOOOIA 

I. - Profilaxis Culicifuga 

GUERRA A LOS MOSQUITOS 

( A) Destrnccion de IllS lar1'll5. - Metodo de eleccion, mas 
facil y + eficaz. - S ucede 10 mismo que para la la ngos ta. - Las 
slIbstancias oleaginosas penetran en las traqueas de las lan"as que 
~llben a respirar a la s up erfi c ie y las afixian (Aaron, Howard, Lave­
ran ). - PetrOl eo de 10 it 20 cc. por metro cuadrado (Celli y Co­
sagrandi, Laveran) con regaderas, lata, e tc .. . . Petrolizar cada 8 
6 15 dias, los este ros, lag unas y todas las agua~ es tan cadas en 

1 
ge(n:r:I~:::':~':C:6:ue:: ~:sl a;l::::,ti::i:.~S~ etodos cuyo numero 

l 

esta en r aze)" im'ersa de su eficacia.- Fumigaciones de azufre, plre­
lro. tabt'lco. Mezcla rle flores de crisantemo y ralz de va leriana (Celli 
y Casagranoi) . Escl1cias: a lcanfor, ajo, naftalina, ca ne la. - Gases: 
de alumbrado, hidr6geno sulfurado, formaldehida, sulfuro de car -
bono, acetileno . 

(
A ) protccc ion mOCtt nl CtL iJHlivjduul. - Absoluta es imposi­

hIe, pero 51. momentanea durante las horas peligrosas y medios 

I 
insa lubres. Desde e l a nochecer, sustraer a In picadura d!;' los mos­
quitos todas las part es descubiertas del cuerpo : car a y cuello, 
manos, tobillos. - Velo de gasa - G uantes altos - Pantaion 
cerrado a bajo (, polainas (ciclista) - Mosquitcro amplio, g rande: 
que pueda cerrar bien en todas dirccciones, obligato rio para los 

J Vi:j:r~S'p'rx~~:c~::re:::c~::~:'~' ::~::~:.~ .. ~~:. cas a habitacion 
) debe rep resen tar en grande 10 que la cama con su mosquitero.-

I Se obtiene mediante te las metaiieas fija s sobre marcos adecuados 
a las ventanas, p"ertas y aberturas de toda c1 ase. - Las puertas 
te ndni n resortes automaticos y seran dobles. ApHcarJa a las casas 
de individuos sanos y tambien a los hospitales y enferm os palu­
dicos. 

(C) Ais(amiento - Sepal"ncion. - E I -pall,dico es un co nta-

l gioso. En los paises pah'ldicos los ninos ofreeen un a gran propor­
cio n de infectados. 

II. - Profilaxia especifica (Sa les de quinina ) 

1° 1ratamiento 
PREVENTIVO de los 
t"ndividltos sa1l0S. 

( 
Efeeto preventivo de 1a qUlTlllla probado por num erosos experi-

mentadores dE"sde 1717 (sitio de Belgrado) hasta nuestros dias. 

I 
Laveran reduce a 3 los metoclos acon~ejados. 

( A) Las dosis pequelias diarias (de 10 it 25 cen tigr. ). 

( B ) Las dosis med ia nas descontinuas (de 30 a 50 cen tgr. cad a 
J clos 0 tres dias). 

) ( C) Las oosis fuertes semanales 0 Li-semanales (de 60 centigr. 
it J g r. ). Koch ( Indias Holandesas -Sud Africa). 

Peligro de la.;; dosis alias. - Trastornos gastricos y nerviosos. 
Preferir 1a administracion en sell as. - lntsi tuir de un modo sis~ 

tematico en tocios los medias paltldicos y con perseverancia du~ 
rante tocIa la dura cion de la es tacion peJigrosa (Vease Geog ra fia ). 

Trata r de haeer obligatorio es te tratamiento preventivo. par I ~y 
6 par persuasion. 

2° Trata1Jtierto cu- { 
ll ATIVO de los palu­
dicos. 

( A) Tratamiento Endemo·epidemico. 

( R) Tratamiento pre-epidemico. 
Vease e l capitulo Tratamiento. 
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III. - Profi laxia agronomica 

CONJUNTO UE LOS ELEMENTOS QUE l!L CULTIVO \' LA JNGENIERIA RunAL PUEDEN 

OPQNEH A LA PUOJ)UCC ION DEL PALUlJlSl\IO 

1° SuprestOlt de 
las aguas esta'ltcadas. 

2° Derivaci/ut de 
la::: aguas ~s'a'J.cadas. 

f 
(A) Ucllenulllientos. - Proct!dimiento de elt:ccion para panta-

nos y Idgunas, cU3ndo t's de facil aplicaci6n. 

J 

Transportes de tierras. arenas, etc .. .. alga dificu)toso muchas 
veces (, imposihle por la di~tancia y los gastos. 

(B) Desec:lmicnto meciin ico. - Bombeo par maquinas - ope­
racioll iniciada solamentt! cuando precede el relleno, - sino es 
inutil y seria preferible entonees practicar el petroleaje. 

I 
l 

( C) Cohuntag'e, 6 derivacioll dt! un terreno pantanoso de co­
rrientes de aguas cargadas de materias de aluviones que van clepo­
sitando poco it poco. - Es e l riacho (, riaeh uelo quien se enearga 
de haeer el rell enamiento - operacion ardua, complicada y de reo 
sultados lentos. 

(
A) Dronago. - Uno de los mf>jores procedimientos de sanea 

miento. 

I 
Canalizacion subterranea 0 al aire libre, cuya instalaci6n queda 

~ 
sujeta a detalles de hknica qut': constituyen uno de los problemas 
mas interesantes de la Ingenieria Rural. 

(B) CnltiYo. P luntnc!ollcs. - Complemento del saneam;ento de 
los terrenos previamente rellf>nados 6 colrnatados. EJ Eucalipto 

I 
(E. globulus) que 51 hi en no alt-ja ni los mosquitos ni la malaria, es 
un desecador de primer orden. La raiJidez prodigiosa de su creci­
miento, para 10 cual toma del suelo una gran cantidad de agua, 
hace como 10 dice Rey, que «se hebe el pantano,. - Las demas 

l plantaciones que contrib uyen a la deshidralacion del suelo (Pinos, 
abetos, etc .... ) deben ser favorecidos . 

En resumen: Los diversos medios profi lacticos seran aplicados al 
mismo tiempo; la profilaxia antipaludica constituir'a un metodo gene­
ral cuyas operaciones seran ejecutadas conjunta y paralelamente. 

CARLOS J. OMNES, 
Medico de Sanidad de l Departamento Nacional de Higiene. 
Profesor de Ciencias Naturales y de Higiene en el Rosario. 


